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ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت  درد ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ اﻣﺮوزه ﻛﻤﺮ
درﺻﺪ  08ﺣﺪود  ﻛﻪﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
 (.1)  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻃﻮل
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻪ دﻻر ﺑ ﻣﻴﻠﻴﺎردﻫﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﺪم  ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن و ﺧﺴﺎرت
 ؛ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و ﻣﺮﺧﺼﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﻌﻼﺟﻲ ﻣﻲ
 6ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﺣﺪود  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻠﻲ ﻛﻤﺮدرد در
ﻻر ﻣﻴﻠﻴﺎرد د 001ﺗﺎ  57ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﭘﻮﻧﺪ در ﺳﺎل و در آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ
و در ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻧﻴﺰ  ﻛﺎري ﻣﻴﻠﻴﻮن روز 581آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺶ از 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درﻣﻴﻠﻴﻮن روزﻛﺎري  611
  (.2) ﻛﻤﺮدرد از دﺳﺖ ﻣﻲ رود
ﻛﺎر از  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻚﻳﻛﻤﺮ درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
رﻣﻨﺪان از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳو ﺷﺎ ﻦﻳﺗﺮ ﻲﻤﻳﻗﺪ
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي  ( و از3)ﺑﻮده ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎر 
ﻋﻠﺖ آن  ( ﻛﻪ4) اﺳﻜﻠﺘﻲ در ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ - ﻲﻋﻀﻼﻧ
ﻋﻼوه ﺑﺮ . را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران،  ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻳﺎد در اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﺑﻪ ﺗﺒﻊ  ان ﻧﻴﺰﻛﻤﺮ درد ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ و اﻳﺮان اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎر :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﺪي  ﺟﺰ ﮔﺮوه
ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎر، ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺎري ﺷﻮد. اﻳﻦ  ﺳﺒﺐداﺷﺘﻪ و 
 رد ﻣﺰﻣﻦ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ د
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در  054ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻌﺪاد  ﭘﮋوﻫﺶدر اﻳﻦ  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ دو ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت  2931ﺳﺎل 
ﺟﻤﻊ  )eriannoitseuQ niaP kcaB woL yrtsewsO deifidoM(دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﻮﺳﺘﺮ 
  ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ. آوري ﺷﺪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد
ﻧﻔﺮ( ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ.  052)درﺻﺪ  56/8از ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
( در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ 83/40ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ )اﺧﺘﻼل ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎ
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺧﺘﻼل ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑدرﺻﺪ  6/88ﺑﻮد و در 
ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﻮد. ﺷﺪت 
  ﺪه در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ.درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷ
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﺤﺖ ﺗ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 ﺑﺮ اﺛﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻛﻤﺮدرد در 
  ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ. ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي
  
  .ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻤﻘﺎﻧﻲ  اﻓﺴﺮي ﻋﻠﻲ اﺑﺮاﻫﻴﻢ                                                   ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
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ﺮر، ﻣﻜ ن ﻫﺎياﻳﺴﺘﺎدن ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺮﺧﺸﻲ و ﺧﻢ ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻲﻣ درد ﺮدر ﺷﺮوع ﻛﻤ ﺰﻴﻧ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ - ﻲﻋﻮاﻣﻞ رواﻧ
ﻣﻨﺘﻈﺮه و ﻟﺰوم  وﻗﻮع ﺷﺮاﻳﻂ ﻏﻴﺮ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﺸﺪه اﻏﻠﺐ ﻣﺎﻧﻊ در ﻣﻮاﻗﻊ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺮﻳﻊ 
  ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮد از دﻳﮕﺮان ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺖ دادن، 
 ﻧﻴﺰ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮﻣﻲ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر  و ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن
در  (.5) ﻣﻲ ﮔﺮدد انﺸﺎر ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎرﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓ
ﻣﻴﻼدي، ﻋﻼوه ﺑﺮ  0102ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﻣﺜﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻄﺢ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﻮزش، اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ 
از ﻛﺎر و ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻧﻴﺰ 
  (.6ﻮﻧﺪ )ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻛﻤﺮدرد ﺷ
 در درﺻﺪ( 57-09) ﺣﺎد درد ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﻛﺜﺮ
 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه درﺻﺪ 01- 52ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻔﺘﻪ 6 ﻋﺮض
 ﻃﺒﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﺰﻣﻦ درد ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺮ ﻣﻌﺮض در
   اﻃﻼق دردي ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ درد ﻛﻤﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ،
در . (7)اﻧﺠﺎﻣﺪ  ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﺎه از ﺳﻪ ﺑﻴﺶ ﻛﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
درد، ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﺮﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﻛﻤ
ﺷﺨﺼﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و رواﻧﻲ ﺑﻲ ﺷﻤﺎري ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﻪ وﺟﻮد 
، آﻣﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ، درﺳﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ
ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻧﻴﺰ اﻓﺖ 
ﺛﻴﺮ ﺄﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗ
ﺟﺪي ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﮔﺬاﺷﺘﻪ و اﺟﺎزه 
ﺖ ﻫﺎي ﺑﺪون درد و دﻏﺪﻏﻪ را از ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻓﻌﺎﻟﻴ
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺟﺪي ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
درد  (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺮ8)
ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ 
ﻛﺎري، ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت 
ﺎر راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺟﻨﺴﻲ و ذﻫﻨﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕ
(. ﭘﺲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ 9دارد )
درد ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻧﺐ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺤﺖ  اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻛﻤﺮ
  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ آورد.ﺄﺗ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را 
ﭘﻨﺪاره ﻫﺎي ﻓﺮد از وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و آدر  ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻧﻈﺎم ارزﺷﻲ ﻛﻪ
ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات و اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي 
(. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 01ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ او ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ )
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي  ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ داد
اﺳﺖ و ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ي ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي و 
اﺑﺘﻼء ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺎري ﻓﺮد  اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ در ﺻﻮرت 
ﺛﻴﺮ ﺄﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻤﺮ درد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗ
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮ 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺄرﺿﺎﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺖ. از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ 
 ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
آﻧﭽﻪ در درﻣﺎن و (. ﻟﺬا 11آن را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ )
درد اﻫﻤﻴﺖ دارد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻤﺮ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
درد ﻛﻪ از  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺮ
ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔ
ﻛﺸﻒ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻬﺒﻮد 
  .(8روﻧﺪ درﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻗﺸﺮ ﻛﻪ ﭘﻴﺎم آوران اﺻﻠﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، راﻫﻜﺎرﻫﺎ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي 
 درﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﻛﻤﺮ
درد ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﻋﺮﺻﻪ ﺳﻼﻣﺖ اراﺋﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ و زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض 
ﺧﻄﺮﻧﺎك آن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺘﻮان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ 
در ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺎ ﺷﻬﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و در ﺻﻮرت 
ﺣﺎد ﺑﻮدن ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ 
  اﺧﺘﻼل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد.
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻴﺪاﻧﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﭘﮋوﻫﺸﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل 
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ. 2931
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران  054ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
ﺳﺮي  02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮﮔﺸﺖ داده ﺷﺪ و  004
ﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴ
( ﺳﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ % 48/44) 083ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  052ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ. 
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ  ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﻣﺎه و ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ روي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در 
  ﺑﻮد.ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﻴﻤﺎري اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮزﻳﺲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ دو ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ 
 ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺰده ﺳﻮال و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﻮﺳﺘﺮ
 )eriannoitseuQ niaP kcaB woL yrtsewsO deifidoM(
وﺟﻮد آﻣﺪه در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻪ ﺑﺎ ده ﺳﻮال ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑ
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻧﻔﺮه ﻣﺘﺸﻜﻞ از  دهﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺎنﻣﺘﺨﺼﺼ
و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ و  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و رواﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ روش 
ﻫﺎ  آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ. ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ  ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﺠﺪداً اناز ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻔﺮ دهﺗﻮﺳﻂ 
اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ  ده روز
 0/09ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻠﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻮﺳﻮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ،
 در آن رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺗﻬﻴﻪ را ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ (. 21ﻛﺮدﻧﺪ ) را ﮔﺰارش اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
اﻃﻼﻋﺎت رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺷﺪت درد، اﺧﺘﻼل در 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺨﺼﻲ، زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، راه رﻓﺘﻦ، ﻧﺸﺴﺘﻦ، 
اﻳﺴﺘﺎدن، اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺮدن، ﻧﺤﻮه ي زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت، 
ﻛﺎر و ﺧﺎﻧﻪ داري ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را 
   4ﻛﺪام از ﻣﻮارد ﺑﺎ  ﻫﺮﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ. 
  (، ﺷﺪﻳﺪ 2(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻧﻤﺮه 1ي ﺧﻔﻴﻒ )ﻧﻤﺮه  ﮔﺰﻳﻨﻪ
  ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت 4( و ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ )ﻧﻤﺮه 3)ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ي 
ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﻴﺐ و اﺧﺘﻼل در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد و ﮔﺰﻳﻨﻪ ي ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ و 
داد. ﺎن ﻣﻲ ﺸاﺧﺘﻼل را در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ﺑﻮد و  ﺗﻜﻤﻴﻞ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس ﺧﻮد را در ﻣﻮرد ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب 
  ﮔﺰﻳﻨﻪ ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار  61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر ﮔﺮﻓﺖ. از
 درﺻﺪ و ﺳﺎده ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺒﺎﺣﺜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و
 ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﺪ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻓﺮاواﻧﻲ،
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد %59 اﻃﻤﻴﻨﺎن
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 052از ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ( از ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ درﺻﺪ 56/8ﻧﻔﺮ از آن ﻫﺎ )
ﺳﺎل  23/5 ±6/8ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣ
ﺳﺎل و  42ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
  ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪ. اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران  35ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 58/3ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  423ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ )
( ﻣﺮد درﺻﺪ 41/7ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  65( زن و ﺑﻘﻴﻪ )درﺻﺪ
از  %93/2ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺄدرﺻﺪ( ﻣﺘ 36/4ﺑﻮده و اﻛﺜﺮﻳﺖ )
در  درﺻﺪ 32/9ن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎرا
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  درﺻﺪ 63/8ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ و  9/60 ±6/41ﻛﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺳﺎل ﮔﺰارش  03ﺗﺎ  1ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري آن ﻫﺎ ﺑﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻤﻘﺎﻧﻲ  اﻓﺴﺮي ﻋﻠﻲ اﺑﺮاﻫﻴﻢ                                                   ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
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( زﻳﺮ ده ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ي درﺻﺪ 86/5ﺷﺪ و اﻛﺜﺮ آن ﻫﺎ )
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻤﺮ درد  3/48±3/12ر داﺷﺘﻨﺪ. ﺣﺪود ﻛﺎ
در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل و 
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻤﺮ درد را اﻇﻬﺎر ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  02ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ  6/81±4/93ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  درﺻﺪ 78/3در ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ. در ﺣﺪود 
ر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺮ درد داﺷﺘﻨﺪ اﻇﻬﺎ
  اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ. - ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻴﭻ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ
در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد، اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و 
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي 
ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در 
ﺑﻮده و ( درﺻﺪ 83/40ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ )
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد 
  (.1( دﻳﺪه ﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2/33±0/99)ﻧﻤﺮه 
  
درد ﻣﺰﻣﻦ در  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﺮ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  2931ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎل 
  *ﺳﻄﺢ ﻧﻤﺮات ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺧﺘﻼلﻧﻮع 
  ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ  ﺷﺪﻳﺪ   ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﻴﻒ
  (3/6) 9  (22/4) 65  (05) 521  (42) 06  2/50±0/77  ﺷﺪت درد
  (4/4) 11  (31/2) 33  (04/4) 101  (24) 501  1/08±0/38  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
  (41/8) 73  (62/8) 76  (53/2) 88  (32/2) 85  2/33±0/99  زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (4) 01  (91/2) 84  (43/8) 78  (24) 501  1/58±0/68  راه رﻓﺘﻦ
  (5/2) 31  (62/4) 66  (13/6) 97  (63/8) 29  2/00±0/19  ﻧﺸﺴﺘﻦ
  (11/2) 82  (82) 07  (73/2) 39  (32/6) 95  2/62±0/49  اﻳﺴﺘﺎدن
  (5/6) 41  (91/2) 84  (83) 59  (73/2) 39  1/39±0/88  اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  (6) 51  (21/4) 13  (24) 501  (93/8) 99  1/48±0/68  ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﻲ
  (5/2) 31  (02) 05  (23/8) 28  (24) 501  1/88±0/09  ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت
  (8/8) 22  (91/6) 94  (83/4) 69  (33/2) 38  2/40±0/39  ﺷﻐﻞ و ﺧﺎﻧﻪ داري
  داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.*
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد و وﻗﺘﻲ  ﻣﺸﻜﻼت و ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر آن
درد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ وارد ﻛﻨﺪ  ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎر  181ﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﻧﻴﺎز دو
( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﻴﻒ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ درﺻﺪ 27/4)
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، راه وﺟﻮد آﻣﺪه در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، زﻧﺪﮔﻲ
زﻧﺪﮔﻲ  هرﻓﺘﻦ، ﻧﺸﺴﺘﻦ، اﻳﺴﺘﺎدن، اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻧﺤﻮ
داري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺮدرد  ﺧﺎﻧﻪ و ﺷﺨﺼﻲ، ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت، ﺷﻐﻞ
( اﺧﺘﻼل درﺻﺪ 72/6ﭘﺮﺳﺘﺎر ) 96ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ و 
  ﺷﺪﻳﺪ و ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪي را در زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺎر ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﺮ درد ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
ﻄﻔﻲ زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼ
ﺗﺎ  درﺻﺪ 73/5ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺣﺪودي در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و 
( 8دﭼﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ) درﺻﺪ 4/2




ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻳﺪ ﺷﺪت ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل در 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در 
 درﺻﺪ 05ﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد آﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در 
درد ﺑﺮ روي زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻤﺮ
( ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ دال ﺑﺮ ﺣﺎد ﺑﻮدن 31اﺑﺮاز ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )
آﺳﻴﺐ وارده ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ 
ﻦ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ از ﻣﺎ ﺷﺎﻫﺪ اﻳ
ﺧﻮد رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ،  اﺧﺘﻼل ﺷﺪﻳﺪ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺣﺎل اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﻮرد 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻻي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ  اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
آن ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ داده ﺷﻮد؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ 
(؛ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي 41و روزﻣﺮه ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده اﻧﺪ )
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺸﺎن دادن ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻤﺮ درد در ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ درد در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻤﺮﺄﺗ
( ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻛﻨﻮﻧﻲ 51-71)
  ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ.
و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﺑﻴﻦ  gnroHﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﺪت درد، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و روز ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و در ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
ﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﺳﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺑﻪ و
( ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 81ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد )
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
آﺳﻴﺐ ﺑﻪ رواﺑﻂ و زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد وارد آﻣﺪه 
در  nosaM اﺳﺖ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد. از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درد ﺑﻪ  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻤﺮ 8002ﺳﺎل 
رﻓﺘﺎري در راﺳﺘﺎي ﭘﺬﻳﺮش ﺧﺼﻮص درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد 
( ﻛﻪ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﻄﻔﻲ زاده و 91ﻣﻲ ﺷﻮد )
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ 
  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﻓﺮاد از ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ 
ﺮ درد (؛ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻛﻤ8آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد )
و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد روش ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻮرد 
(، 02ﺛﻴﺮ ﻳﻮﮔﺎ )ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗ
( در 22( و ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﻛﻢ )12ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ )
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ 
( ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻛﻤﺮدرد 42( و ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ )32)
  .و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮدﻣﺰﻣﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﮔﺰاري 
ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻤﺮدرد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻋﻮد ﻛﻤﺮدرد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻴﺎن دوره ﻫﺎي ﻋﻮد 
(. ﺑﻪ 62(، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد )52)
و  notniLﻂ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳ
ﻫﻤﻜﺎرش ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد، 
  (.72اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ )
درد  در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻛﻤﺮ
و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ 
درد آن ﻫﺎ  ر ﺧﻮد اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ ﻛﻤﺮاز ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻛﺎ
ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
(. ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 92،82ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ )
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻤﺮدرد ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺧﺘﻼل در 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮانﺄﺗ
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺧﻮد ﺑﺮﺳﺪ
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻛﻤﺮدرد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ
  ﺑﻴﻤﺎران  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري،  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺒﻮد در آن از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدد و
 ﺳﺘﺎرانﭘﺮ ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺣﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
( و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻤﺮدرد و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ 82ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ) ﻣﻮﺛﺮ
ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﺛﺮات ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮاﻫﺪ 
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ﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺄ( ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺗ03داﺷﺖ )
 درد ﺑﺎﺷﺪ. ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ از ﻛﻤﺮ
  
  :يﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
درد را در ﻗﺸﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻤﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن اﺻﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
دﻫﺪ و ﺣﺎﻛﻲ از  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ي ﺄﺗ
درد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد  ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻛﻤﺮ
ﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ
 درد اﻳﻦ آﺳﻴﺐ دو ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺮ
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ  ﭼﻨﺪان ﻣﻲ
درد ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ  ﺛﻴﺮ را از ﻛﻤﺮﺄﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗ
ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﺎﻳﺮ ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪه 
ﻟﺬا ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮي دوره اي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ؛ اﺳﺖ
ﺧﻄﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺗﻮان اﻓﺮاد ﭘﺮ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻛﻤﺮي
ﻛﺮده و ﺑﺎ دوره ﻫﺎي ورزﺷﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ راﻳﮕﺎن و 
اراﺋﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪﻫﺎي ﻃﺒﻲ در ﺟﻬﺖ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎر و زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ و 
در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد، آن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي وارده 
را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ﻛﺮد. اﻳﻦ ﻫﺪف ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ ﻛﺎر و ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺟﻊ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد و ﻧﺤﻮه ي 
ﺒﻂ ﺳﺎزش و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن و آﻣﻮزش اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗ
ﺑﺎ ﻛﻤﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ورزﺷﻲ 
ﻣﻨﻈﻢ و ﻳﺎ اراﺋﻪ ي ﻛﺎرت اﺳﺘﺨﺮ و ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﻛﻤﺮ و ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎرﻫﺎي وارده ﺑﻪ ﻛﻤﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در 
  .ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻣﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﻫﻜﺎر ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ
ﻮاﻧﺪ از ﻛﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺗﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺗ
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و از ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﺎر زﻳﺎد  ﺑﻪ ﻛﻤﺮ
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﻳﮕﺮ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از اﺑﺘﻼي آن ﻫﺎ ﺑﻪ 
  درد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﺳﺘﺨﺪام ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻤﺮ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ﻗﺮار 
ﻗﻊ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻮدن ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻴﺮد. در وا
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ زﻧﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري، 
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻴﺮوي 
رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ
ﻲ از ﻛﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮي و ﺑﺪون ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻧﺎﺷ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد اداﻣﻪ دﻫﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را 
  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﺪ.
  
  ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ:
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼل در 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از 
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ را اﻟﻘﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم رﻳﺰان ﻋﺮﺻﻪ ﺳ
ﺳﻌﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم 
دﻫﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل در 
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﻟﻴﺴﺖ 
و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم را در اﻳﻦ ﻛﺮده و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و 
رﺿﺎﻳﺖ از ﻛﺎر در آن ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ:
از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و اﻋﻀﺎي ﻧﻈﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم 
ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  )ع( رﺿﺎ
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارم
برﺎﺠﺗ ﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ ﺶﻟﺎﭼ وﺎﺑ ي ﻲﺗﺎﺒﻧ ﺖﻴﻌﺿو رد رﺎﻤﻴﺑ                                           نارﺎﻜﻤﻫ و يزردﻮﮔ ﻪﻤﻃﺎﻓ  
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Background and aims: Low back pain is a common problem throughout the world and Iran. 
Nurses also due to their working conditions are considered among high-risk groups. If this 
situation be chronic, it can have a serious impact on their quality of life, result in low quality of 
work, reduce the time to do useful work and increase the number of days missed. The aim of this 
study was to assess quality of life of patients with low back pain. 
Methods: In this descriptive- analytic study, 250 nurses working in educational hospitals in 
Tabriz admited to participate in this research in 2013. Data were collected by a two-part cheklist 
containing demographic characters and Modified Oswestry Low Back Pain questionnaire. The 
quality of life of nurses suffering from chronic low back pain was determined. 
Results: Of the total nurses participating in research, 65.8% (n = 250) obtained inclusion 
criteria. There was impaired quality of life in patients with chronic low back pain in moderate 
level in most nurses (38/04%). 6/88% of nurses'impairments was very severe. There was the 
most disruption in patients with chronic low back pain in the social relations and the least was 
related to self-care. It was reported experienced pain severity in nurses moderate to severe. 
Conclusions: The high prevalence of low back pain in nurses affects their quality of life. So, 
holding training classes and providing an environment with minimal risk factors for low back 
pain in nurses' work environments to reduce the individual, social and economic damage seems 
necessary. 
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